INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-T92-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ,

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: : Um_.O el Fracc Vart. 41
_ UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA ‘ Fecha de Acuerdo: ’ No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024
o Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280

Elaboracién: 01/08/2024 Y_B_u_xmmmo: 01/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. : : No Requisiciéon: PAC
Direccién: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 11/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 . Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo - , Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06015503380002 CAMPOS OC‘_mcmO_OOm DE INCISION, IMPREGNADOS CON IODOPOVIDONA EN UNA 6 ENV  1,554.55 9,327.30

DE SUS CARAS. COMPUESTO DE UNA PELICULA IMPERMEABLE; TRANSPARENTE,
CON ADHESIVO GRADO MEDICO, AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. CON UNA
SUPERFICIE DE IMPREGNACION DE:

Marca:  3MIOBAN 2 ANTIMICROBIAL _ Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ ESTADOS UNIDOS L . | Cant Presen: 10
2 06033000540001 m_umO._‘EODO DE mWOOIm, _u>_M> MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 18198 PZA o149 127,115.02
CONDUCTIVA. .
Marca: 3MRED-DOT : : Tipo Presen: PZA
Procedencia: CANADA - _ . - Cant Presen:1

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

>Q3_:_m:maoﬂ.am~ Contrato - Representante Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA ~ DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE - DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o . o 4
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ntmero de Sesion: _om_o el: Fracc V art. 41 R
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: : No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO - Fecha Terminacion del pedido:11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280

Elaboracion: oiomﬁona Impresion01/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. . . No Requisicién: PAC - ,
Direccién: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 11/08/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:. 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 'TS.15 'E. 0 U. 20 ._u.. 0

" Partida O_m<.m del Articulo . Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB.TOTAL  §  36,442.32
l.V.A. $ - 5,830.77

TOTAL $ 42,273.09
( cuarenta y dos mil Qomo..m:..dm setenta y tres pesos 09/100 M.N.) _

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

Administrador del Contrato . Representante Legal ) Area Requirente Area Contratante .
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE ) DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : Numero Acuerdo: , No. de Evento: AA-046-T92-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : :

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: : Um_.O el Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: - , No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO . Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024
NUm:. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0280

Elaboracion: 01/08/2024 Impresion01/08/2024

Proveedor: ,OO_<_m_~0_>r_N>UO_~> ARVIEN, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE : Fecha de entrega:  11/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 , . : Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAR-050418-677 .  No. Proveedor: 00129134 , * Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: = UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . . .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 16 E. 0 Uu. 20 P-0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO . =
1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adqu n de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas-en-el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido. .
1.4 Ef proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de >c6q ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentltimo parrafo, de la Ley de >anca§o:mm
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
- 1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se Bms_:mm”m que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. X
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1¢° El Eo<mmaoﬂ se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y 'se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) amm::m"m:m de _Om bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba.la notificacién correspondiente.

2.2  Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo-60 de Ia LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS |
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola mxz_c_o_oz y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido" . todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y nmwmﬁm entregar original y copia de ta misma al
presentarse a.realizar la entrega de los bienes; mnoa_omsmsao los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe.analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o -UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision.

Area Adquisiciones -
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

Administrador del Contrato Representante Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR - DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: - |No. de Evento: AA-046-T92-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS _

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ) Namero de Sesion: - Um_O el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA . . . Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTANENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024
Num. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4P0280

Elaboracién: 01/08/2024 Impresion01/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V. , : No Requisicién: PAC

Direccion: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE : Fecha de entrega:  11/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 _ | Partida présupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 : . Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA : .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 . Circ. 22 -~ Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E:- 0 u. 20 P. 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién.comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entréga. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO -

41  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total det pedido, sin incluir el IVA. Si Ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. .

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: . :
I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienes:
Il.  El cheque sera devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior.a que el Instituto constate el cumplimiento dei contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato. :

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de ta cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAFACTURACION ) :
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones ’ . .
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE ‘de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido. .

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS .

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES.

Administrador del Contrato . Representante Legal Area Requirente Area Contratante

LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO _<_m.x_o>zo DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento AA-046-T92-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

" COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el: - Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024
_ Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0280
Elaboracion: 01/08/2024 Impresion01/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. : - " No Requisicién: PAC
Direccién _w_.<_u ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES _um Fecha de entrega: 11/08/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 . . : Partida _o_.mmc_ucwmﬂ,m_ : 0401 21053002

R.F.C. CAR -050418-677 - No. Proveedor : 00129134 : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE .ESPECIALIDADES PUEBLA . . :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P.72000 Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES _.mz. LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD : TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA .

EL _»m_ummmmzl_.>2._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS
~ JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

Administrador del Contrato mmvﬂmmm:ﬁm:ﬁm Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS <mo> DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR046T09224-002-00 / D4P0280

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Numero de Serie: 00001000000703697804
Fecha de Firma: 08/08/2024 16:31

Firmante: YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA

Certificado:

M | GUz CCBDugAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3VDVR OT ¢ 4 MDQWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMTI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l ve2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQI DB1Bdi 49SG k YWnby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFMVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAD DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj McXDBaBgkqghki GOWOBCQ TTXJI ¢c3BvbnNhYnx| O BBRELJ Tkl TVFIBQDI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CWWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWMI FTI RFMBAXDTI z MIEy ODE3M Uy NVoXDTI 3
MTEy ODE3M Ywi\Vowgd4xJ DAi BgNVBAMIGLI BREhZUK EgTE! aVk VUVEUg UOFMQVMy Vk VHQTEK MCI GALUEKRMbWJFESFI SQSBMSVpaRVRURSBTQUx BUy BWRUABVEQM g YDVQRKEXt ZQURI W/JBI ExJW pFVFRFI FNB
TEFTI FZFROEX Cz AJBgNVBAYTAK 1YMSgwJ g YIKoZI hve NAQkBFhI 5YWRoeXJhbd 6enVOdGVAZ21haWwwi Y29t MRYWFAYDVQQ Ewl TQVZZNz QvOTEOUD03MRs WGQYDVQQFEXJI TQVZZNz QVOTEOTUNI TEAEMDYwWggEi

MAOGCSqGS! b3DQEBAQUAA4I BDWAWgGEKAOI BAQDe9LT AWVEX VY pYxj ZBvnUl 9XpbXTX5/ h/ uPMeQM FxQROt NuVZ9uj 50z PdVR1R2i QDBYNt t 849i j FpONpEUbOX C1h6GTXhet cn7Vf nEvLANNt uKyoMANnpr Z67
q7xOnl ouSkb9nf 3Lf HgXj / +Zf JOE5t VHCh2pCOf 7ee7ai XOKmAgdMHZXvi 37bPVbXWk69f 4J3V0f UnYy YMePXOYAAXOCI 9NNzI kt 3+n2qPEr j 9BVb8kyxPOPXI O r ouw+khnUAZnCg2k MaxW6Z9ZaUj 1nl m+b3
GaGBgWAF gk MhauUf QagNHUEKNKDs COR+5hj h8R8S7nBZ+54S+| 3wn7 2v+pALAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ WwQCVAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr BYEFBQCD
BAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvcNAQELBQADgg! BADAI t J3Be9E6BN8OTI Hu7/ KxJnZDAj A350Tv5QBGL Ui 51 6qt hFj r Gdo1bHDoOXt i 9ox! j S68Pxf EI DWWx8i 3n9WhUHsyr Dht ni +0Vd6ZbQPLRCY2WEXMFKN7
60x9VKZ1nBKj +z2621JMbh30B/ 67uxj k/ g4/ 2wKAj 5H2Ypu8wQDt ZLxZ7nUrhSRVbz EMMHOVEG6 Er MbYhh5vaOnd PzCLTMKA KYel | Rb8qSdYd6W bQy3i / UB22GLxq0C) 71i HvWLChyxya99+! LxuoTi HYOw Jj

QUN4VBNZ92eKOr R+hr xSt nGRv23Vhx8yg4SbUc| 4dOn71 f NAXb5qt K8CHXEoAQs 80PseBMkHx/ 6kg2j Bt 7Vk/ 3qFi U3Gz9Pgt t e3USNVHSPedr 4+d7R7qPsC8UCeOv/ Ky 1yaenNKTqdX6j bVJ7Ef 53j eoZARRNYd
t SYdWaEDw2e3gXCa69X/ Jeci nVB5sXX2ub7hJSql 1Sv0Jl 4PL7t SAVCPEP] 1EnQ 3Ki XPEkeZni xAE4SZ(BI yedt yo/ 7+f 2v+EdNasJDYswupxx1i Ls3elDt xJCuj | KH W't +ZvMuBOcLgt OhJ 11 V8Csf +yNDLq
Oy7DIpKoj 4zegJ7i 5ISwgqZ+6hoNEnx7Y+NFTM2AFMoQEi 1Cf VpMIpw3snz PK85UXi i 507FAPCI kpbQAr 1vf B

Firma:

xNvr q1pZmBuv GLaHSVh2Ub9l s YUF t HKh6nj VN3YOG2EMV/ AUl WHG7udbBK3AXJg17Vor kf Ck2CFWARTHS] CzJDaR1bNy | NO3f RGphVWOWYDNd2dor | f d9HMVySPoz5nt Qec6YTYqWOHQW DI RBEFf waY2+Xhp+aA
B647Ft n/ GenmNTR2pLyi ROz XPB+s9r K2OFn3V986Jy/ WA/ 3a/ nfr phDvr oDbd14r Zor h3RAMBZMVEKY/ GVE2RUey Zx SsYYP+cf Jc7XI VBCAAPJAS] t t Qok/ WBVUJIGyXJz 31l angh9sa7DSzr Bqy nnP5f 2ULEMRY
k EBDUTOF08gQyPX9UFUE/ w==

Numero de Serie: 00001000000700393327
Fecha de Firma: 08/08/2024 16:33

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR

Certificado:

M | GUDCCBDI gAw BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDA3VDAZ OTMzM cwDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWG g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWG U0 VSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULIRSQUNI TO4gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWnby A3NywgQ@9sLi BHAWWy ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFVDYZ MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDRE1 YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUWEWYDVQQE Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4XDTI zMDYxM EINTI INVoXDTI 3
MDYxM EINTMzNVowgdsx| j AgBgNVBAMIGUpPUOUgQUXWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFaQVI x| j AgBgNVBCk TGUpPUOUgQUXWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFaQVI I j AgBgNVBA0TGUpPUOUgQUXWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFa
QVI xCz AJBgNVBAYTAK 1 YMSsWKQYJKoZI hveNAQkBFhxj aXJj YXJ0b3JkcnBhcnJhQGhvdGlhaWw Y29t MRYWFAYDVQQ EWLQQVNBN gwM | 1TVe4MRs wGQYDVQQFEXJ QQVNBN gwM | 1SFBMUkx MVDI wggEi MAOG
CSqGS| h3DQEBAQUAAA4I BDWAWGGEKACI BAQDQU/ HOWMéV5EgeEyanDkZl 2uHLp2S+Sf CK2YI Of MoX+l zadnZPnKyAbl ALCHg37i K/ LHaeD+Lf w+oUR59n99t y QogQZi zd7Cz Yr FHxdYuSyt nda/ 31 Z2540QnKPj O
6BxpYBhLNc+1Vy6DCIbeeTi j XYl ZnhCaCFoBI w t f unY/ ma0QBRj 7BSpJ1HUsyhf 8KOQGNI 8seFRc3ysXCcxa9Gr| f UuBNf nNxj 9f / 1LW NCgpVE4Tt X0abn50VpW C7W/ Ot +kuW 1 nxl x S4W.1oaA6c RWIgNI v
1hJb+dl SPUVPRY/ & YXj +YnUKFEQJ KOMXbHOW T43ZPQYk+Et GCFwgnDAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWER/ WQCVAAWOWYDVRO PBAQDAG PYNBEGCWOGSAGGHEI BAQUEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQC DBAYI
KwYBBQUHAW wDQYJ KoZI hvcNAQELBQADgg! BAL8Zs HAKRgSz Gpgr FPLKI s1 xqYj 0C8UKGB+8N9vi Fyl CnAf VC/ 2A6i Jt 3/ GniThet NNCcFwj Xk/ 3KQ XgmkxpOt AuGi 420Pn26d j DVz1VM zVPEBEYqsp9gTLUO
M/ FSXXFVGW.OM cj CbFzP129MKWMMWY/ / xKhi | FCXbg4+96JLMyCl xNgl gi P+gl 5i RLIQTgQIAGHHSI xRxzAt QvhvKgsPQADKE q2i / W6i DeHi Uno/ wj WEr 3MBWIqi 80YDn+f Ykvcr 5h9AMBOCC Fi 5QB5AF+eXZnKs
chaNWOn7pnugnl eSaU61GAz nFFoKec 8p3gKQYBWIBe6vWIt f QkCf 3Lr | Ma2ZbnRI / Vt WAHCFi 9Zf i KK/ / SM S/ N8nf X4HWet r ekynnFJf Lt TSXbehbybt zI nCaLoD1Qnr 61SDwhel NNcnPKSmMCnECq3gM OLg/ M2
si nbpz8l 1vRi h9bh23¢cM79B7 YERqPA+whOr QRFSRyzPu3f Tj 4r Esd/ | 81 f ZnBR7Tr 3Q2v XVevEaRC3/ DVCl Kr | Ej Z9Evox64LZBJzxdaoTi sOX+KTm JbvRW n6ZGSdLXANMBQOx A+WKnUc gi DECvTChYwgKvf |
N+2FCQ f T6Ix3XKLf Wsbv/ j VEWWZcnR27uKaG xWir Y1 41oUoa3FVFdx 1i 00H FZXSRK1VI Rr sxxODI Ws

Firma:

A0d892ghai W b10FaTt XBrt qj TshSyDnNVTdt 4SAqJsBeKl5aesdaqr DP1ki e50W 2Maut LLf yBs2G 4ddPIB8DRPYRub5A WHJf w/ T2PYi HENDU5GEbI Roj ci Hd1gCmoBmhGHnNFNX50s VBKA+VBRIZJE2s BVKN
WOb0JyCed/ ZCt +K/ Pf A5xRqPm FTOWQEHONh3xXBi D5aovV67EVBIXI7MoPRo5Rz5nm\2x00X] 8JeRgQ / S8r 117r 3QEBAsVn3ZI 6FKaORspx4P6apJ+Pn5T5f JNi 8qal s8zVEpj j YLdaQL61j 80K30UKG7NKg3IM
ROg054Z8VLsGoATc SkkPzg==

Nimero de Serie: 00001000000702449521
Fecha de Firma: 09/08/2024 10:17

Firmante: COMERCIALIZADORA ARVIEN SA DE CV
RFC: CAR050418677

Certificado:

M | G zCCBGegAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3NVDI ONDk 1M EWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMTI Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUY QURNSUSJ ULTRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIWy ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQOHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Ewx TQVQBENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI zMDky M E2VMDMLNVOXDTI 3
MDkyM E2MDQz NVowgg EJ Mskwd wYDVQQDEY BDTO1FUKNI QUx JWKFET1J Bl EFSVKI FTi BTQSBERSBDV] EpMcc GALUEKRMy QUONRVJ DSUFMSVPBREISQSBBU ZJ RU4gUOEgREUg QL Yx KTANBgNVBAOTI ENPTUVSQUI B
TEl aQURPUKEgQVIWBUVOI FNBI ERFI ENVIVQs wOQYDVQQGEWI NVWDEY MDAGCSQGSI b3DQEJARY] Z2Vy ZWBj aVEt Y29udGRi aWwpZGRkQGFydnt | bi 5§ b20ubXgxJ TA] ByNVBCOTHENBUj A1MDQKODY3Ny Avl EdPUE03
MDAXMDU4Vz MkHj Ac BgNVBAUTFSAvV | Ed PUE03VDAX MDVI REZOUI MMMT CCASI wDQYJ KoZI hv c NAQEBBQADgg EPADCCAQ0CggEBAI KnJ Tf yvPI 9g80aFM Ri UpgBwHI nFHi | 8ZA/ 6sj LCnDn8dl khl vCSc6Lwz Dr FOk
UVWNDvst geawWz aoB2PBLNEi gbQxO66uLBp49aG i Ar 15y X6Qdl f 6WOPWII VCYRI WRSr VOYMA2dY25bD9+6aGCe Mk +y gt V8Hc G nZLbukcRIP5p60Yon441 OSPCTf g53DI AUaol LIR6LHG0X72u/ y4soBvhdG
9EBdTOXVDaaue3UBWPf f AePAMDCQGX YBMs | j FpLgOCdbef hKe6i Wkulpg3xLMrsgDPZ+bS36UJ9k604vMBYBkk7uZt 3pONX4SYN3r 63JdGhogt / Di hf | Pxc CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADALBgNVHQBE
BANMCA9gWEQYJ Yl ZI AYb4QyEBBAQDAG W MBOGAL UdJ QQWVBQGOCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQ: DAj ANBgk ghki GOWOBAQs FAAOCAgEABWa8W 9dz4x 1UKGLI w2t Xol / Mnf TzHO35dI URgom Ph+ZM sUXJ7u6/ 4a80
9Xbf D66Ji MrODBhkrm3pi Fi Jj ZYbMAN7FGyb3S/ ELf OXOMDq7cagW j uMiYt Wl | QFwSDdKwiz TTf t CdkuUydPVI Bl 7ehRqr 04z1 SAW@5Ji h1yqxxmTmHL9gABhND] | FbrgGVKozj bG Q0YAa2j uUKRgQkl i HYf

Gt qJdGAZSAWN90SYe+VSzH50Lz YTRADN01D7NbLj nWwnGbh/ Cl uhnE4i f | DNi khUnHIGL38s St Pj misJul | Hswt f YNo3a2j GrknQi8hdk/ Qnl KFy Fkf PqOj r yhPASW 4FUNMBMBVESYpr t 1xxAZ81SXDSj gYi Jt

U0I ULQ nWI MssQqzePl +XKi i onH 4Rp5y31 j +7pd8f evt Faj r dl NMW61i Bz75RpFaMbBI A9xgr 9SSVD2xbskwrt y+y Or GnAXt COI WCf r Cpi cat Qd5D5CFLNE+t uKi LnwOs UHSv8UakdSot f Dsv4Xj 9/ D5U WYsp/

XuO601DshUl +sWini3gf A3JPDN/ Lnbdl nYknaWUT1RQPMySRHNULG4zbwhQBA112LA/ QJy39a9KDd+YRDQOr Pf QoG i aFmIdNaxni @ 51 V5/ koPc4s 9wbVWOWryaxk GabzZf Gal i r J8URKQU=

Firma:

LA
INFORMACION
TESTADA
CONSISTE EN
R.F.C., LA CUAL
ES
INFORMACION
CLASIFICADA
COMO
CONFIDENCIAL
EN TERMINOS
DELO
DISPUESTO POR
EL ARTICULO
113, FRACCION |,
DE LA LFTAIP,
TODA VEZ QUE
CONTIENE
DATOS
PERSONALES
CONCERNIENTE
S AUNA
PERSONA
FISICA
IDENTIFICADA O
IDENTICABLE,
CUYA DIFUSION
PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA.



Contrato: 050GYR046T09224-002-00 / D4P0280

OFXDj kBP8MTBRbNz FWELEi phGLC8f Zkd8ABab41T4vj 4zRCZxD90t LcpbNxi 7FCt 7nf kTSSSAWhaHKUQBsWDIi xGYOdeHf 11j Zr AgZYzJQx 6+t BW6f EZWIL7WBIMZ uhXORLr 7J1 nOf Rs87FTA4y WPHR6Zy wEhgJy x
2Bt 9M3 f KNsKpTwz F6meOd Ca+2BnNHAVBzy LORr d9eBGMt KExt RDXLU/ NmHTKbQl ZXNHLCy YNF 17kI ayWnmi3I 1f | bpheG7r KEDNSgt +9xECe Tf zknt nTOxv Lc2hH82j wnnKgnBKx M 5+adwe3nE8bZACB] r C
xqgcml C3z FM2MROCo RNECQQ==



